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INTRODUCTION
Development of computerized technology in dental practice 
replaces the conventional techniques with new, in order to 
obtain highly functional and aesthetic dental restorations of 
prefabricated materials easily and in short term. Although 
the procedures are significantly improved and simplified, 
there is no hardware and software or “artificial intelligence” 
that can automatically fix the error of practitioners.
Dental CAD­CAM system aimed for one visit dental 
reconstruction usually consists of three parts: a module for 
scanning, the central module for processing, mathemati­
cal calculation and digitalization of the recorded data and 
module for computer control of the machines for process­
ing the material [1]. The fact is that every action, no matter 
how sophisticated, has some system errors, therefore the 
total error of the entire system is the cumulative error of 
each module. It is expected that if the error occurs earlier 
in the chain of production, the total error will be larger [2].
“Digital impression” for CAD­CAM dental restora­
tions is the process where hardware modules connected in 
system record topographic structures, teeth and surround­
ing soft and hard tissue. There are three possible ways 
for this: recording intraoral tooth preparation, recording 
extraoral plaster models or recording the conventional 
impression [3].
The aim of this study was to present the most common 
errors of intraoral optical scanning during CAD­CAM 
technology for production of dental restorations.
MATERIAL AND METHODS
Cerec® 3D CAD­CAM system for one visit tooth reconstruc­
tion was used in the study. 1564 reconstruction were done 
(712 inlays, 343 onlays, 69 endocrowns, 217 halfcrowns, 
180 complete crowns and 43 veneers). It consists of the two 
components: computer connected with 3D scanner and 
machine for processing ceramics for dental restorations.
3D intraoral camera has a role to collect all relevant 
data obtained from prepared tooth and surrounding struc­
tures. Cerec® system uses CCD chip (Charge­ Coupled –
Device), which is common part of a video camera. The 
main purpose of the video chip is to convert the input 
signal, which is in fact received the amount of light, in 
certain voltage electricity. CCD chip consists of a large 
number of light sensitive dots (pixels) arranged in rows 
and columns. Network density and thus the resolution is 
given by the composition the number of dots in a single 
row or column of CCD chips.
RESULTS AND DISCUSSION
After long time of practical work with Cerec® 3D CAD­CAM 
system, a whole range of technical or technological failure 
can happen and lead to errors. All of them could be clas­
sified into errors caused by improper handling of a scan­
ner, improper preparation and inadequate tissue prepa­
ration for scanning.
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Improper handling with the device is one of the least 
harmful errors in procedure of intraoral “digital impres­
sion” because the scanning procedure can be repeated 
many times without consequence. However, whole 
procedure should be done in a reasonable time to avoid 
patient discomfort such as fatigue of muscles that main­
tain the position of mandible and causing swallowing 
reflex. Improper handling of the scanner by the thera­
pist includes the scanner instability in the mouth of the 
patient and improper positioning and angle of the scan­
ner to the scanned object [4].
To get correct and applicable optical impression for 
further image processing procedure, therapist’s hand 
holding the camera positioned in the mouth of the patient 
has to be steady long enough [5]. This type of error (Figure 
1) is recognized as blurred, unclear and “corrugated” 
surface of the object while edges looks cut. In practice, 
safety is achieved by exercising on the model and with 
relaxed therapist’s hand. Untrained therapist is advised 
to keep breathing at the time of scanning. For intraoral 
scanning Cerec® 3D CAD­CAM system uses a method of 
parallel beam [6]. This method allows the user to position 
the camera over the teeth at different heights and it is a 
great advantage when the camera is hand held. Another 
advantage of this system is rapid processing of data for 
calculating and designing 3D models. This is achieved by 
hardware calculating multiple exposures, where neces­
sary calculations are done within fractions of seconds 
[7]. Knowing that the human hand can be steady with­
out movement only 0.5 seconds, after which it takes a few 
seconds to rest, a therapist should have a stable support 
with the front part of the scanner (preferably on the mesial 
half on the occlusal surface of the distal agonist) [8]. This 
type of error is avoided in the new generation of Cerec®AC. 
A new, so­called “Blue cam” camera, besides using ultra­
violet light while scanning, has increased resolution and 
full automation of collecting digital data. In addition to 
the shortening time, it accelerates and facilitates the scan­
ning procedure itself and significantly affects the accu­
racy of virtual model.
The ideal position of the scanner to the object of scan­
ning is that angle of the scanner in mesio­distal direction 
is 30 degrees in relation to the distal point. In bucco­oral 
direction, the optimal angle is 90 degrees to the scan­
ning object, which should be projected in the center of the 
camera lens. In occluso­gingival direction, the distance of 
the most gingival point of the scanned object and the scan­
ner lens should not be larger than 15 mm. Larger devi­
ations from these values lead to inappropriate forms of 
virtual models, irregular areas and incorrect dimensions 
of dental restorations and therefore the wrong mathemati­
cal calculations of the central module (Figure 2). This kind 
of error is not difficult to recognize because certain parts 
of the image are in the shadow or covered by surround­
ing structures. Errors in the vertical position can be seen 
as blurred and greasy image (Figure 3).
Sometimes is difficult to meet all requirements for the 
scanner positioning, sometimes it is not simple to do the 
scanning, especially for distal teeth. The most common 
obstacle is the dimension of the camera, which is not 
Figure 1. Scanned first molar with instabilized scanner.
Slika 1. Skening prvog molara kao posledica velike nestabilnosti ske-
nera tokom rada.
Figure 2. Irregular scanner positioning in bucco-oral and mesio-dis-
tal direction.
Slika 2. Loše pozicioniranje skenera u bukooralnom i meziodistalnom 
pravcu.
Figure 3. Irregular scanner positioning in occluso- gingival direction.
Slika 3. Loše pozicioniranje skenera u okluzogingivalnom smeru.
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easy to position in conditions below the average size of 
anatomical structures. Also, there are difficulties during 
performing impression of third molars, or when distal 
agonist is missing. In these cases, there is no firm support 
for the camera and it is leaned on the soft tissues. When it 
happens, after tooth preparation, patient should be relaxed 
and explained the procedure while the therapist should 
ensure the fixation of the hand holding scanner similarly 
to wok with high speed handpiece. Therapist must follow 
the image on the monitor, not the position of the camera 
in the mouth.
The second group of errors is associated with improper 
preparation of teeth. Correct tooth preparation for ceramic 
inlay includes preservation of healthy and mechanically 
persistent parts of the tooth, absence of subverted areas, 
smooth transition between the walls, not beveled edges. 
Demarcation should be in a form of groove or beveled 
Figure 4. Irregular MOD cavity preparation on the first molar.
Slika 4. Nepravilno prepariran kavitet tipa MOD na prvom molaru.
Figure 6. Greater amount of powder on the bottom of proximal ca-
vity and demarcation.
Slika 6. Višak praha za matiranje nanesen na dno proksimalnog kavi-
teta i demarkaciju kaviteta.
Figure 5. Incomplete tooth picture as result of missing matting pow-
der in some parts.
Slika 5. Nepotpuna slika zuba nastala usled nedovoljnog nanošenja 
matirajućeg praha.
cascade without subverted surfaces and sharp edges. 
Demarcation should be gingival or slightly subgingival. 
Beside these basic requirements, all the surfaces and all 
edges of the cavity should be visible from one point from 
which scanning is done.
Figure 4 shows almost all irregularities made by inad­
equate tooth preparation. A bordered box is subverted 
region. Similar region also exists on the buccodistal 
surface close to the pulpal wall. Mesial surface of the 
buccal wall is too thin to endure occlusal forces charac­
teristic for this region. Enamel edges are beveled some­
where. Scanner can not “see” subverted surfaces and in 
the case of their existence after cementation of dental 
restoration, “dead” space suitable for the recurrent caries 
will occur and the possibility for loosening the crown will 
be higher (cement layer thicker than 10 microns can not 
keep dental restoration in a place) [9]. For this reasons, 
recommendation is to prepare walls under 90 degrees. 
Enamel edges should not be beveled, otherwise there is 
a high probability for marginal leakage of the onlay (gap 
greater than 50 microns). Also, with beveled edges it is 
not possible to determine the margins of the future inlay 
on a virtual model.
Errors in inadequate area preparation for scanning are 
linked either with the powder for matting scanned surface, 
or poor preparation of the gingival sulcus.
One of the limitations of Cerec camera for intraoral 
scanning is the necessity for applying powder on all 
surfaces that will be scanned. CCD chip in scanner head, 
beside reflected light from the hard tooth substances 
receives also diffuse light reflection. This is how light­ 
dark contrast of the projected surface is overwhelmed and 
possibility of precise determination of the third dimen­
sion is lost. Matt powder or titanium oxide spray can elim­
inate this problem. The downside of this solution is that 
powder is rather scanned than tooth surface, so this layer 
should be thin and evenly distributed.
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the cavity is seen, then the error is excessive powder coat­
ing. In many cases this problem can be overcome by local 
powder removing and reapplying. In figure 7a and 7b great 
amount of powder inflicted on the bottom of the cavity, 
localized and clogged, can be observed. If this happens, 
there is a problem with the equipment for powder coating. 
It is important to shake the bottle with the powder gently 
and to repeat the procedure. If the problem persists then 
it is possible that moisture entered the container with the 
powder and it should be changed. American company D4D 
with E4D model, based on the camera with the conical 
laser beam tried to avoid this inconvenience. The advan­
tage of this system is that titanium oxide powder coating 
is unnecessary, but because of divergent beam, a mini­
mum of three scans for one preparation, combined by the 
computer later is needed [10].
Considering that the base for optical impression is 
visibility of the demarcation, preparation of the gingival 
sulcus is a very sensitive stage. When demarcation of the 
cavity is supragingival, just rinsing with water and drying 
is sufficient. Gingival or subgingival demarcation should 
be prepared to be visible. Figure 4 shows the demarca­
tion of the preparation on the proximal cavities unclear or 
completely invisible. Use of liquids and threads for gingival 
retraction is therefore acceptable procedure during optical 
impression. The thread artifacts that remain in the sulcus 
can make image blurred and their removal is mandatory 
prior to impression. In Figure 8, the thread masks demar­
cation on the mesial part of tooth. In buccal region of the 
sulcus, the fluid is present in the scanned region (absence 
of dry working field).
It is possible to use other methods for gingival sulcus 
impression instead of thread. Application of chemical, 
mechanical or combined devices such as Expasyl® (Pierre 
Rolland) and Magic® Foam (Colten) give good results. 
After their careful removal, there are no side effects in 
the region of gingival sulcus (the scanning artifacts or 
false images). When is not possible to ensure the complete 
visibility of subgingival demarcation, soft laser or electri­
cal cuter can be used.
CONCLUSION
Optical impression is faster, simpler and more comfort­
able procedure than conventional impression. The most 
common errors are mostly due to human inaccuracy in 
the process of preparation for the scanning or handling 
with the scanner. Software “repairs” are possible, however, 
recommended only when error is minimal and not on the 
important parts of the tooth. Due to the simplicity of the 
process it is better to repeat the scanning.
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UVOD
Raz voj kom pju te ri zo va nih teh no lo gi ja u sto ma to lo škoj prak­
si kon ven ci o nal ne fa ze ra da za me nju je no vim ra di do bi ja nja 
funk ci o nal nih vi so ko e stet skih zub nih na dok na da od pre fa bri­
ko va nih ma te ri ja la što jed no stav ni je i u što kra ćem ro ku. Iako 
su pro ce du re zna čaj no una pre đe ne i po jed no sta vlje ne, ne po sto­
ji har dver ili soft ver bez si stem skih gre ša ka, ni ti „ve štač ka in te­
li gen ci ja“ mo že sa ma po pra vi ti gre šku prak ti ča ra.
Sto ma to lo ški si stem CAD­CAM na me njen jed no se an snoj re­
kon struk ci ji zu ba naj če šće se sa sto ji od tri de la: mo du la za ske­
ni ra nje, cen tral nog mo du la za pro ce su i ra nje sni mlje nih po da­
ta ka, nji ho vo ma te ma tič ko pro ra ču na va nje i pre vo đe nje u di gi­
tal ni za pis i mo du la za iz ra du na dok na de, od no sno kom pju te­
rom kon tro li sa ne ma ši ne za ob ra du pre fa bri ko va nog ma te ri ja la 
[1]. Či nje ni ca je da sva ki po stu pak, ma ko li ko bio so fi sti ci ran, 
obič no ima i po ne ku si stem sku gre šku, pa sto ga ukup na gre­
ška ce lo kup nog si ste ma pred sta vlja zbir nu gre šku sva kog po­
je di nač nog mo du la. Mo že se oče ki va ti da je, što se gre ška ra­
ni je ja vi u lan cu iz ra de, ukup na gre ška ve ća [2].
„Di gi tal ni oti sak“ za CAD­CAM zub ne na dok na de pred sta­
vlja po stu pak ko jim se po mo ću har dver skih mo du la po ve za nih 
u je dan si stem „sni ma ju“ to po graf ske struk tu re zu ba i okol nih 
me kih i tvr dih tki va. To se oba vlja na tri na či na: in tra o ral nim 
sni ma njem pre pa ra ci je zu ba, eks tra o ral nim sni ma njem gip sa­
nog mo de la ili kon ven ci o nal nog oti ska [3].
Cilj ra da je bio da se pri ka žu naj če šće gre ške pri li kom in tra­
o ral nog op tič kog ske ni ra nja kod CAD­CAM teh no lo gi je iz ra­
de zub nih na dok na da.
MATERIJAL I METODE RADA
U ra du je ko ri šćen Ce rec® 3D CAD­CAM si stem ko ji je pr ven­
stve no na me njen jed no se an snoj re kon struk ci ji zu ba. Ko ri šćen 
je za iz ra du 1.564 re sta u ra ci ja od ke ra mič kih ma te ri ja la (712 
in le ja, 343 on le ja, 217 de li mič nih kru na, 180 ce lih kru na, 69 
en do kru na i 43 fa se ta). Sa sto ji se od kom pju te ra sa 3D ske ne­
rom i ma ši ne za fre zo va nje ke ra mi ke (Sli ka 1).
3D in tra o ral na ka me ra ima ulo gu da pri ku pi sve re le vant ne 
po dat ke me re nja pre pa ri ra nog zu ba i okol nih struk tu ra. Prak­
tič no re še nje op tič ke di gi ta li za ci je kod Ce rec® pred sta vlja sni­
mak pre pa ra ci je po mo ću tzv. CCD či pa (engl. char ge­co u pled 
de vi ce), ko ji je obič no sa stav ni deo svih vi deo­ka me ra. Osnov­
na na me na ovog vi deo­či pa je da kon ver tu je ula zni sig nal, ko ji 
je u stva ri pri mlje na ko li či na sve tlo sti, u elek trič nu stru ju od re­
đe ne vol ta že. CCD čip se sa sto ji iz ve li kog bro ja sve tlo sno ose­
tlji vih ta ča ka na sli ci (pik se la) ras po re đe nih u re do vi ma i ko­
lo na ma. Gu sti na mre že, a ti me i re zo lu ci ja, do bi ja se sla ga njem 
bro ja ta ča ka sli ke u jed nom re du ili ko lo ni CCD či pa.
REZULTATI I DISKUSIJA
U vi še go di šnjem prak tič nom ra du sa Ce rec® 3D CAD­CAM si­
ste mom mo že do ći do či ta vog ni za teh nič kih ili teh no lo ških 
pro pu sta ko ji mo gu bi ti uzrok ne ke gre ške. Sve one bi se mo gle 
gru pi sa ti u gre ške na sta le usled ne pra vil nog ru ko va nja ske ne­
rom, ne pra vil ne pre pa ra ci je zu ba i ne a de kvat ne pri pre me po­
lja za ske ni ra nje.
Ne pra vil no ru ko va nje apa ra tom jed na je od naj bla žih gre­
ša ka u po stup ku in tra o ral nog di gi tal nog oti ski va nja, jer se po­
stu pak ske ni ra nja mo že po no vi ti ne bro je no pu ta bez po sle di­
ca. Ipak, ce lo ku pan po stu pak tre ba oba vi ti u ra zum nom vre­
me nu, ka ko bi se iz be gle ne la god no sti kod pa ci jen ta, kao što je 
za mor mi ši ća ko ji odr ža va ju po zi ci ju man di bu le, od no sno iza­
zi va nje re flek sa gu ta nja. Pod ne pra vil nim ru ko va njem ske ne­
rom od stra ne te ra pe u ta pod ra zu me va se ne sta bil nost ske ne ra 
u usti ma pa ci jen ta i ne pra vil no po zi ci o ni ra nje ugla ske ne ra u 
od no su na obje kat sni ma nja [4].
Da bi op tič ki oti sak bio is pra van i pri men ljiv za da lji po­
stu pak ob ra de sli ke, po treb no je da ru ka te ra pe u ta ko ja dr ži 
ka me ru po zi ci o ni ra nu u usti ma pa ci jen ta bu de do volj no du­
go mir na [5]. Ova vr sta gre ške (Sli ka 1) je ti pič na po ne ja snoj, 
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neo štroj i „na bo ra noj“ po vr ši ni objek ta, dok su ivi ce ka rak te ri­
stič no na rec ka ne. U prak tič nom ra du si gur nost se po sti že do­
volj nom ve žbom na mo de lu i od mo rom te ra pe u ta. Ne do volj­
no utre ni ra nom te ra pe u tu se ne ka da sa ve tu je i za dr ža va nje di­
sa nja u tre nut ku ske ni ra nja. Kod in tra o ral nog ske ni ra nja Ce­
rec® 3D CAD­CAM si stem ko ri sti me to du pa ra lel nog zra ka 
[6]. Ona omo gu ća va ko ri sni ku da po zi ci o ni ra ka me ru iz nad 
zu ba na raz li či tim vi si na ma, što je ve li ka pred nost kad se ka­
me ra dr ži ru kom. Još jed na pred nost ovog si ste ma je br za ob­
ra da po da ta ka za iz ra ču na va nje i pro jek to va nje 3D mo de la. To 
se po sti že har dver skim ob ra ču na va njem vi še stru ke eks po zi ci­
je, što neo p hod ne pro ra ču ne vre men ski svo di na de lo ve se kun­
de [7]. Zna ju ći da ljud ska ru ka mo že da mi ru je bez po kre ta sa­
mo 0,5 se kun di, na kon če ga je po treb no ne ko li ko se kun di od­
mo ra, te ra pe ut tre ba da ima sta bi lan oslo nac pred njim de lom 
ske ne ra (po želj no na me zi jal noj po lo vi ni okluzalne po vr ši ne 
dis tal nog ago ni sta) [8]. Ova vr sta gre ša ka je u no voj ge ne ra ci ji 
Ce rec® AC znat no re đa. No va tzv. blue cam ka me ra, osim što 
ko ri sti ul tra lju bi ča sto sve tlo pri li kom ske ni ra nja, ima i po ve­
ća nu re zo lu ci ju i pot pu nu auto ma ti za ci ju pri ku plja nja di gi tal­
nih po da ta ka. Osim što se ti me ubr za va i olak ša va sam po stu­
pak ske ni ra nja, zna čaj no se uti če i na pre ci znost re pro du ko va­
nog vir tu el nog mo de la.
Ide al na po zi ci ja ske ne ra u od no su na obje kat sni ma nja je ta­
kva da ugao ske ne ra u me zi o di stal nom prav cu bu de 30 ste pe­
ni u od no su na dis tal nu tač ku oslon ca. U bu ko o ral nom sme ru 
op ti ma lan je ugao od 90 ste pe ni u od no su na obje kat, ko ji tre­
ba da je pro jek to van u cen tru so či va ka me re. U oklu zo gin gi val­
nom prav cu ra sto ja nje od naj gin gi val ni je tač ke objek ta ko ji se 
sni ma i so či va ske ne ra ne bi tre ba lo da bu de ve će od 15 mm. 
Ve ća od stu pa nja od ovih vred no sti do vo de do neo d go va ra ju ćih 
for mi vir tu el nog mo de la, is kri vlje nih po vr ši na i ne tač nih kraj­
njih di men zi ja na dok na de i sa mim tim po gre šnim ma te ma tič­
kim pro ra ču ni ma cen tral nog mo du la (Sli ka 2). Ovu vr stu gre­
ša ka naj če šće ni je te ško pre po zna ti, jer su od re đe ni de lo vi sli­
ke u sen ci ili su ma ski ra ni okol nim struk tu ra ma. Gre ške u ver­
ti kal nom po zi ci o ni ra nju se ogle da ju u za mu će no sti i de for mi­
sa no sti sli ke (Sli ka 3).
Na ve de ne zah te ve ve za ne za po zi ci o ni ra nje ske ne ra ne ka da 
ni je jed no stav no spro ve sti u de lo, po go to vo kod oti ski va nja dis­
tal nih zu ba. Naj če šća pre pre ka je di men zi ja ka me re, ko ju ni je 
la ko po zi ci o ni ra ti u uslo vi ma is pod pro seč nih di men zi ja ana­
tom skih struk tu ra oro fa ci jal nog si ste ma. Po te ško će u ra du po­
sto je i kod oti ski va nja tre ćih mo la ra ili ka da ne do sta je dis tal ni 
ago nist, pa ne ma čvr stog oslon ca ka me re, već se ka me ra osla­
nja na me ka tki va dis tal no od zu ba. U ova kvim slu ča je vi ma po­
treb no je da se pa ci jent od mo ri na kon pre pa ra ci je zu ba, da mu 
se ob ja sni po stu pak ra da i obez be di fik sa ci ja ru ke sa ske ne rom 
na zub nom ni zu slič no ra du s vi so ko tu ra žnom ma ši nom. Te­
ra pe ut mo ra po gle dom da pra ti sli ku na mo ni to ru, a ne da po­
sma tra po lo žaj ka me re u usti ma pa ci jen ta.
Dru ga gru pa gre ša ka je po ve za na s ne pra vil nom pre pa ra ci­
jom zu ba. Ko rekt na pri pre ma zu ba za ke ra mič ki in lej pod ra­
zu me va oču va nje svih zdra vih i me ha nič ki po sto ja nih de lo va 
zub ne ma se, od su stvo pod mi ni ra nih po vr ši na, za o blje nih pre­
la za iz me đu zi do va ka vi te ta i ne za ko še ne gleđ ne pri zme. Kod 
pri pre me zu ba za kru ni cu bit no je da de mar ka ci ja bu de u ob­
li ku po lu žle ba ili za o blje nog ste pe ni ka i da ne ma pod mi ni ra­
nih po vr ši na i oštrih ivi ca. Ni vo de mar ka ci je pre pa ra ci je je u 
ni vou gin gi ve ili bla go sub gin gi val no. Uz ove osnov ne zah te ve 
neo p hod no je po što va ti i pra vi lo da sve po vr ši ne i sve ivi ce ka­
vi te ta mo ra ju bi ti vi dlji ve iz jed ne za jed nič ke tač ke iz ko je će se 
ske ni ra nje i oba vi ti.
Na sli ci 4 su pri ka za ne sko ro sve ne pra vil no sti ko je se mo gu 
na pra vi ti ne a de kvat nom pre pa ra ci jom. Oivi če no po lje je pod­
mi ni ra na re gi ja. Pod mi ni ra nost po sto ji i na bu ko di stal noj po­
vr ši ni pre ma pul par nom zi du. Me zi jal na po vr ši na bu kal nog zi­
da je isu vi še tan ka da bi iz dr ža la bu du će okluzalne si le ti pič ne 
za tu re gi ju. Ru bo vi gle đi su na po je di nim me sti ma za ko še ni. 
Pod mi ni ra ne po vr ši ne ske ner “ne vi di”, pa bi u slu ča ju nji ho­
vog po sto ja nja po fik si ra nju na dok na de ostao “mr tav” pro stor 
po go dan za po ja vu se kun dar nog ka ri je sa, od no sno mo guć nost 
da se ova kva na dok na da ras ce men ti ra (zbog ne a de kvat ne de­
blji ne slo ja ce men ta ko ji ne bi smeo bi ti de blji od 10 mi kro na) 
[9]. Zbog to ga se pre po ru ču je da ugao iz me đu zi do va pre pa ra­
ci je bu de 90 ste pe ni. Ru bo ve gle đi ne tre ba za ko ša va ti, jer u su­
prot nom po sto ji ve li ka ve ro vat no ća da rub no zap ti va nje in le­
ja bu de ne za do vo lja va ju će (za zor ve ći od 50 mi kro na). Ta ko đe, 
kod za o blje nih ru bo va ka vi te ta ni je mo gu će pre ci zno od re di ti 
gra ni ce bu du ćeg in le ja na vir tu el nom mo de lu.
Gre ške u ne a de kvat noj pri pre mi po lja za ske ni ra nje po ve za­
ne su ili s pra hom za ma ti ra nje po vr ši ne ko ja se ske ni ra, ili s lo­
šom pri pre mom re gi o na gin gi val nog sul ku sa.
Kod in tra o ral nog ske ni ra nja Ce rec® ka me rom si stem sko ogra­
ni če nje pred sta vlja neo p hod nost na no še nja pra ha za ma ti ra nje 
na sve po vr ši ne ko je će se ske ni ra ti. CCD čip u gla vi ske ne ra, 
osim re flek tu ju će sve tlo sti sa tvr de zub ne sup stan ce, pri ma i di­
fu zni sve tlo sni od sjaj. Ti me se ovaj sve tlo­tam ni kon trast pro­
jek to va ne li nij ski šra fi ra ne po vr ši ne pre op te re ću je i gu bi mo­
guć nost pre ci znog od re đi va nja tre će di men zi je. Ma ti ra ju ći prah 
ili sprej ti ta ni jum­ok si da mo že eli mi ni sa ti ovaj pro blem. Lo ša 
stra na ova kvog re še nja je to što se za pra vo ne ske ni ra zub, već 
po vr ši na na ne tog slo ja pra ha, pa za to taj sloj tre ba da bu de što 
ta nji i rav no mer ni je ras po re đen.
Na sli ci 5 je pri ka zan iz gled ske nin ga po vr ši ne na ko joj ni je 
na ne se no do volj no pra ha. Uoč lji va su ošte će nja sli ke jer kom­
pju ter ne mo že ma te ma tič ki da ob ra di i pro jek tu je po vr ši nu na 
ko ju prah ni je na net. Na sli ci 6 je pri ka za na gre ška u na no še nju 
ve će ko li či ne pra ha na aprok si mal ni ka vi tet i na nje gov rub. De­
mar ka ci ja je ne ja sna i s uz dig nu tim kra jem. Ka da je uoč ljiv blag 
i za o bljen pre laz zi do va na dno ka vi te ta, on da je gre ška u pre du­
gom na no še nju pra ha na tom me stu. U ve li kom bro ju slu ča je va 
ovaj pro blem se mo že pre va zi ći lo kal nim či šće njem pra ha i po­
nov nim ma ti ra njem. Na sli ka ma 7a i 7b se ta ko đe mo že uoči ti 
pre ve li ka ko li či na pra ha na ne se nog na dno ka vi te ta, ali je na­
nos pra ha gru dvast i lo ka li zo van. Ova kva sli ka se do bi ja ka da 
po sto ji pro blem s apa ra tu rom za na no še nje pra ha. Po treb no je 
za to la ga no pro tre sti bo či cu s pra hom i po no vi ti po stu pak ma­
ti ra nja. Ako se pro blem po no vi, on da je na ne ki na čin do šlo do 
uno še nja vla ge u kon tej ner s pra hom za ma ti ra nje, pa ga tre ba 
pro me ni ti. Ovaj ne do sta tak je po ku ša la da pre va zi đe Ame rič ka 
fir ma D4D sa svo jim mo de lom E4D, ko ji je ba zi ran na ka me ri 
sa ko nu snim la ser skim zra kom. Pred nost ova kvog si ste ma je u 
to me što je na no še nje pra ha ti ta ni jum­ok si da ne po treb no, ali je 
zbog di ver gent nog sme ra pro sti ra nja zra ka neo p hod no sa či ni­
ti naj ma nje tri sli ke za jed nu pre pa ra ci ju, ko ju kom pju ter ma­
te ma tič kim pro ra ču na va njem spa ja u jed nu [10].
S ob zi rom na to da je osnov ni ak si om in tra o ral nog di gi tal­
nog oti ski va nja op tič ka vi dlji vost de mar ka ci je pre pa ra ci je, pri­
pre ma re gi o na gin gi val nog sul ku sa je ve o ma ose tlji va fa za. Ka da 
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je de mar ka ci ja ka vi te ta ili pre pa ra ci je za kru ni cu su pra gin gi val­
na, on da je do volj no sa mo is pi ra nje mla zom vo de i su še nje. Kod 
gin gi val ne ili sub gin gi val ne lo ka li za ci je po treb no je de mar ka ci­
ju pre pa ra ci je uči ni ti vi dlji vom. Na sli ci 4 mo že se vi de ti da je 
de mar ka ci ja pre pa ra ci je na aprok si mal nim ka vi te ti ma ne ja sna 
ili pot pu no ne vi dlji va. Upo tre ba re trak ci o ne teč no sti i kon ca je 
za to pri hva tljiv po stu pak i kod op tič kog oti ski va nja. Me đu tim, 
ar te fak ti kon ca ko ji za o sta nu u sul ku su mo gu uči ni ti ske ni ra­
nu sli ku ne ja snom, pa ih tre ba oba ve zno uklo ni ti pre oti ski va­
nja. Na sli ci 8 se na me zi jal noj stra ni zu ba mo že uoči ti da ko­
nac ma ski ra de mar ka ci ju. U bu kal nom re gi o nu sul ku sa se vi di 
ti pič na sli ka za stu plje no sti teč no sti u re gi o nu ske ni ra nja (od­
su stvo su vog rad nog po lja).
Mo gu će je ume sto kon ca ko ri sti ti i dru ge me to de pri pre me 
gin gi val nog sul ku sa. Pri me na he mij skih, me ha nič kih ili kom­
bi no va nih sred sta va, kao što su Ex pasyl® (Pi er re Rol land) ili Ma­
gic Fo am® (Col te ne), da je do bre re zul ta te. Na kon nji ho vog pa­
žlji vog ukla nja nja iz o sta ju ne že lje ni pro prat ni efek ti pri pre me 
re gi o na gin gi val nog sul ku sa kon cem (ar te fak ti na ske nin gu ili 
la žne sli ke). Ka da se ne mo že pot pu no obez be di ti op tič ka vi­
dlji vost sub gin gi val ne de mar ka ci je, mo že se pri me ni ti me ki la­
ser ili elek tro ka u ter.
ZAKLJUČAK
In tra o ral no op tič ko oti ski va nje je jed no stav ni ji, br ži i kom for ni­
ji prin cip od kon ven ci o nal nog oti ski va nja. Naj če šće gre ške ko­
je se ja vlja ju po sle di ca su ljud ske ne pre ci zno sti to kom po stup­
ka pri pre me za ske ni ra nje ili pri ru ko va nju ske ne rom. Soft ver­
ske „po prav ke” op tič kog oti ska su mo gu će, ali su pre po ruč lji ve 
sa mo ako su vr lo ma le i ne na la ze se na vi tal nim de lo vi ma pre­
pa ri ra nog zu ba. S ob zi rom na to da je po stu pak ra da jed no sta­
van, brz i bez bo lan za pa ci jen ta, mno go je bo lje po no vi ti po­
stu pak ske ni ra nja.
